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Toiminnallisen opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus oli kuvata normaalin kuukautis-
kierron toimintaa ja hormonaalisen ehkäisyn vaikutuksia siihen. Työ vastaa tut-
kimuskysymyksiin: Mikä on normaali kuukautiskierto? Miten hormonaaliset eh-
käisyvalmisteet vaikuttavat normaaliin kuukautiskiertoon? Vaikuttaako hormo-
naalisen ehkäisyn käyttö myöhempään hedelmällisyyteen? 
 
Normaali kuukautiskierto on monien hormonien vaikutuksista johtuva kuukausit-
tain toistuva syklinen prosessi, joka on naisen hedelmällisyyden perusta. Erilai-
set hormonaaliset ehkäisymenetelmät vaikuttavat useilla eri tavoilla luonnolli-
seen kuukautiskiertoon, tarkoituksena estää raskauden alkaminen. Hormonaali-
sen ehkäisyn lopettamisen jälkeen hedelmällisyys palaa ikää vastaavalle ta-
solle, mutta sen käyttäminen voi piilottaa häiriöitä luonnollisessa kuukautiskier-
rossa, millä puolestaan saattaa olla vaikutusta myöhempään hedelmällisyyteen. 
 
Teoriatiedosta on koottu tärkeimmät pääkohdat kolmeen videoon. Videot ovat 
animaatioita, joissa on visuaalisen kuvan lisäksi ääneen luettu teksti. Tuotokset 
ovat lyhyitä, vain muutaman minuutin mittaisia ja tieto on pyritty esittämään 
mahdollisimman lyhyesti ja yksinkertaisesti, jolloin nuorten on helppo se sisäis-
tää. Videot on tehty osaksi ViVaa eli Viisaat valinnat -hanketta, jota sosiaali- ja 
terveysministeriö rahoittaa terveyden edistämisen määrärahasta 2018-2020. 
Valmiit tietopaketit löytyvät ViVa –hankkeen YouTube -kanavalta ja ovat siellä 
kaikkien katsottavissa. 
 
Videot on tehty 12-17-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsevat tietoa kuukautisten al-
kamisesta, kuukautiskierron toiminnasta ja hormonaalisen ehkäisyn vaikutuk-
sista. Kohderyhmään kuuluvat myös pojat, joilla usein on hyvin vähäisesti tietoa 
kuukautisista. Nuoret saattavat kokea häpeää kuukautisia kohtaan ja aiheesta 
ei aina uskalleta puhua avoimesti. Normaaliin kuukautiskiertoon ja hormonaali-
seen ehkäisyyn saattaa liittyä myyttejä, joita nuoret voivat pitää tosina oikean 
tiedon puuttuessa. Videotuotoksissa keskitytään näiden myyttien murtamiseen.  
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The thesis presents basic information about menstruation, hormones, and the 
hormonal birth control effects. There is also a part that discusses the use of hor-
monal birth control even if there is no actual need of birth control. The thesis 
also points out how important normal menstruation is for fertility and examines if 
hormonal birth control affects fertility. The goal was to create material that 
young people can use easily. The thesis offers information which helps young 
people to take better care of their sexual health. 
 
This thesis contains three animated videos with main points. The videos are 
short, and all the information was presented in a simple form so it would be easy 
to understand. The videos are part of the ViVa (Wise choices) project that is 
funded by the Ministry of Social Affairs and Health. Everyone can find the videos 
on ViVa project's YouTube channel. 
 
The project was about making videos for 12-17 old children who need infor-
mation about menstruation and hormonal birth control and how they work. Boys 
were also part of the target group because they often have very limited 
knowledge about menstruation. Children of this age might feel ashamed and be 
too afraid to talk about menstruation. Normal menstruation and hormonal birth 
control might have myths that young people consider as facts because of lack 
of information. The videos were made to break these myths and to offer true in-
formation. 
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1 JOHDANTO 
 
Kuukautiskiertojen alkamiseen vaikuttavia tekijöitä on useita. Alkamisikä, vuoto-
jen määrä ja laatu ovat yksilöllisiä. Kuukautisten alkaminen on nuoren elämässä 
suuri fyysinen ja henkinen muutos. Nuoret tarvitsevat tässä herkässä elämän-
vaiheessa tukea ja luotettavaa tietoa kuukautisista. 
 
Normaali kuukautiskierto on säännöllinen ja monimutkainen syklinen prosessi, 
joka koskettaa monia. Kuukautiskiertoon vaikuttavat useat eri hormonit, niiden 
tuotanto ja vaikutukset. Keskeiset osat kuukautiskiertoa ovat aivolisäkkeen, mu-
nasarjojen ja kohdun toiminta. Normaali kuukautiskierto syntyy monista teki-
jöistä, joten mahdollisuuksia kuukautiskierron häiriöiden syntyyn on myös pal-
jon. 
 
Hormonaalisella ehkäisyllä on monia eri vaikutuksia luonnolliseen kuukautiskier-
toon. Hormonaalista ehkäisyä käytetään paljon myös muihin syihin kuin eh-
käisyyn, vaikka useisiin eri vaivoihin olisi käytössä turvallisia, hormonittomiakin 
vaihtoehtoja. Hormonaalisen ehkäisyn käyttö saattaa peittää vakaviakin, myö-
hempään hedelmällisyyteen vaikuttavia vaivoja alleen, etenkin käytettäessä 
muihin syihin kuin ehkäisyyn. 
 
Hormonaalisten ehkäisymenetelmien käytöllä on paljon terveyshyötyjä, mutta 
myös haittavaikutuksia. Sivuvaikutukset ovat yksilöllisiä riippuen erilaisten val-
misteiden vaikutuksista eri henkilöillä. Hormonaalisen ehkäisyn käyttöön liittyy 
vasta-aiheita, jotka huomioidaan ehkäisymenetelmää valittaessa. 
 
Normaali kuukautiskierto on suuri osa naisen seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. 
Tämä työ tarjoaa nuorille tytöille paljon tietoa oman kehon toiminnasta ja huo-
mioi myös, mitä pojan tulisi tietää kuukautisista. Tämän toiminnallisen opinnäy-
tetyön tuotoksena on kolme nuorille suunnattua animaatiovideota aiheista: nor-
maali kuukautiskierto, kuukautisista tietoa pojille ja hormonaalinen ehkäisy. 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty yhteistyössä ViVa -hankeen kanssa. ViVa eli Vii-
saat valinnat -hankkeen tarkoituksena on antaa tietoa nuorille ja nuorille aikui-
  
sille omasta seksuaali- ja lisääntymisterveydestään. Sosiaali- ja terveysministe-
riö rahoittaa hanketta Terveyden edistämisen määrärahasta vuosina 2015-2017 
ja 2018-2020. (ViVa.) 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä on 12-17-vuotiaat nuoret, jotka tarvitsevat tietoa 
kuukautisten alkamisesta, normaalista kuukautiskierrosta ja hormonaalisen eh-
käisyn vaikutuksista. Työ antaa tietoa nuorille kuukautisiin liittyvissä askarrutta-
vissa kysymyksissä ja auttaa pohtimaan ehkäisykeinon valintaa ja tarpeelli-
suutta omassa elämäntilanteessa.  
 
Kuukautiskiertoon ja hormonaalisen ehkäisyn vaikutuksiin liittyy nuorilla monia 
kysymyksiä, kuten: Saako e-pillereillä säännölliset menkat? Onko oma kuukau-
tisvuoto normaalia? Voiko seksiä harrastaa kuukautisten aikana? Onko yhdistel-
mäehkäisypillerit hyvä keino aknen hoitoon? Näihin ja muihin tärkeisiin kysy-
myksiin vastataan tämän opinnäytetyön avulla.  
 
 
  
2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 
 
 
2.1 Tavoite ja tarkoitus 
 
Tämän opinnäytetyön tavoite on lisätä kohderyhmän eli 12-17-vuotiaiden nuorien 
tietoa normaalista kuukautiskierrosta sekä saada nuoret tietoisimmiksi hormo-
naalisten ehkäisymenetelmien vaikutuksista kuukautiskiertoon ja sitä kautta myö-
hempään hedelmällisyyteen. Tarkoituksena on antaa nuorille tietoa seksuaali- ja 
lisääntymisterveydestä ja saada nuoret ja nuoret aikuiset tietoisimmiksi normaa-
lista kuukautiskierrosta.   
 
 
2.2 Tehtävät 
 
Keskeisimmät tutkimuskysymykset ovat:  
 
1. Mikä on normaali kuukautiskierto? 
2. Miten hormonaaliset ehkäisyvalmisteet vaikuttavat normaaliin kuukautiskier-
toon? 
3. Vaikuttaako hormonaalisen ehkäisyn käyttö myöhempään hedelmällisyyteen? 
 
Lisäksi yksi olennainen osa opinnäytetyötämme oli koota videolle tietoa, mitä jo-
kaisen pojan pitäisi tietää kuukautisista.  
 
 
 
 
  
3 TEOREETTINEN TAUSTA 
 
 
3.1 Normaali kuukautiskierto 
 
Suomalaisilla tytöillä kuukautiset alkavat tavallisesti 10-16-vuoden iässä (Väes-
töliitto). Keskimääräinen alkamisikä on 12-13-vuotiaana (Tiitinen 2019a). Nor-
maali vuodon määrä on 20-80 millilitraa ja kesto 2-8 vuorokautta. Kuukautisvuo-
dossa voi olla pieniä hyytymiä, mikä on normaalia etenkin runsaiden vuotojen 
yhteydessä. Koko kuukautiskierron pituus on normaalisti 23-35 vuorokautta. 
(Tiitinen 2019a.) Kierron pituus lasketaan ensimmäisestä vuotopäivästä seuraa-
van vuodon alkuun. On normaalia, että luonnollisen kierron pituus voi vaihdella 
muutamalla päivällä. (Ahinko & Halttunen-Nieminen 2019.) 
 
Tiitinen (2019a) kertoo, että normaalin kuukautiskierron toimimiseen tarvitaan 
normaali aivolisäke sekä normaalit munasarjat ja kohtu. Kuukautiskierron perus-
tana on aivolisäkkeen erittämät hormonit ja munasarjojen reagoiminen niihin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 1. Kohdun ja munasarjojen anatomia (http://www.emdocs.net/pem-
playbook-ovarian-torsion/) 
 
  
 
 
3.1.1 Kuukautiskierron hormonit 
 
Aivolisäkkeen ja munasarjojen erittämät hormonit saavat aikaan munarakkulan 
kehittymisen sekä kohdun limakalvon muutokset kuukautiskierron aikana. Hor-
monien eritys vaihtelee syklisesti noin 28 vuorokauden jaksoissa. (Heikinheimo 
& Tapanainen 2019.) 
 
FSH lyhenne tarkoittaa follikkelia stimuloiva hormoni eli follitropiini. FSH:n vai-
kutuksesta munarakkulat eli follikkelit alkavat kypsyä munasarjoissa. (Litmanen 
2017.) FSH on aivolisäkkeen etulohkon tuottama hormoni ja sen pitoisuudet 
vaihtelevat kuukautiskierron vaiheissa. FSH:n määrittämisellä voidaan selvittää 
esimerkiksi kuukautiskierron häiriöitä, poikkeavaa aivolisäkkeen toimintaa tai 
lapsilla poikkeavaa murrosiän alkamisen ajankohtaa. (Fimlab 2018.) Munasarjo-
jen toiminnan hiipuessa FSH taso nousee (Tiitinen 2019b). 
 
LH:n eli luteinisoivan hormonin tuottaa aivolisäkkeen etulohko (Huslab 2020) ja 
sen tehtävänä on aikaansaada ovulaatio. LH eli lutropiini auttaa myös munarak-
kulan kehityksessä ja puhjenneen munarakkulan tilalle muodostuvan keltarau-
hasen kehityksessä. (Litmanen 2017.) Lapsilla LH:n eritys on vähäistä ja se 
nousee murrosiän myötä. Kuukautiskierron alussa ja lopussa luteinisoivan hor-
monin pitoisuudet ovat matalat, mutta ovulaation kohdalla pitoisuudet nousevat 
moninkertaisiksi. LH:n määritystä voidaan käyttää apuna selvittämään ovulaa-
tion ajankohtaa ja sitä käytetään myös viivästyneen tai liian aikaisin alkaneen 
murrosiän selvittelyyn. (Huslab 2020.) 
 
GnRH on gonadotropiinien, eli FSH:n ja LH:n vapauttajahormoni, jota tarvitaan 
normaalin kuukautiskierron toimintaan (Ahinko & Halttunen-Nieminen 2019). 
GnRH on hypotalamuksen tuottama hormoni. Se erittyy sykäyksittäin ja stimuloi 
gonadotropiinieritystä. (Heikinheimo & Tapanainen 2019.) 
 
Estrogeenejä on lukuisia. Näistä merkittävimpiä ovat beta-estradioli, estradioli ja 
estroni. Estrogeenejä erittyy munarakkulan soluista ja ne vaikuttavat moneen eri 
  
asiaan. Ne vaikuttavat naisella lisääntymiselinten kasvuun ja toimintaan. Kuu-
kautiskierrossa olennaisesti estrogeeni aikaansaa limakalvon paksuuntumista 
sekä tehostaa FSH:n vaikutusta. (Litmanen 2017.) Estrogeenien määrä on suu-
rimmillaan kuukautiskierron proliferaatiovaiheessa, eli kierron 5-14 päivien vä-
lissä (Heikinheimo & Tapanainen 2019). 
 
Progesteronit yhdessä estrogeenien kanssa kasvattavat kohdun limakalvoa laa-
jentamalla endometriumin rauhasia ja spiraalivaltimoita, jotta mahdollinen he-
delmöittynyt munasolu voisi kiinnittyä siihen. Progesteronit erittyvät keltarauha-
sesta. (Kuivasaari-Pirinen 2019.) Jos munasolu ei hedelmöity, keltarauhasen 
progesteroni tuotanto hiipuu. Progesteronihuippu sijoittuu kuukautiskierron lop-
pupuolelle 15-28 päivien väliin eli sekreetiovaiheeseen. (Heikinheimo & Tapa-
nainen 2019.) 
 
 
3.1.2 Munarakkulan kypsymisvaihe 
 
Munarakkulan kypsymisvaihe eli follikkelivaihe on pituudeltaan yleensä 6-13 
päivää. Silloin munasarjoissa munarakkulat alkavat kypsyä FSH:n ansiosta. 
Tätä vaihetta sanotaan myös ovulaatiota edeltäväksi preovulatoriseksi vai-
heeksi. Yksi follikkeli kasvaa eniten ja valikoituu siten johtavaksi munarakkulaksi 
eli johtofollikkeliksi. Loput munarakkulat lopettavat kasvun ja surkastuvat. Kyp-
symisen loppuvaiheessa estrogeenitaso nousee ja pari päivää ennen munaso-
lun irtoamista FSH- ja LH-pitoisuudet ovat suurimmillaan. (Litmanen 2017.) 
 
Samaan aikaan, kun munarakkula kypsyy, kohdun limakalvo paksuuntuu. Se on 
vuodon jäljiltä vain parin millimetrin paksuinen ja alkaa taas uudestaan kasvaa. 
Siksi tätä vaihetta kutsutaan myös kasvu- eli proliferaatiovaiheeksi. (Litmanen 
2017.) Tässä vaiheessa kohdun limakalvon solut jakautuvat nopeasti estrogee-
nin vaikutuksesta, minkä takia limakalvo paksuuntuu. Proliferaatiovaihe päättyy 
ovulaatioon ja keltarauhasen ilmestymiseen. (Heikinheimo & Tapanainen 2019.) 
 
Kuukautiset tulevat follikkelivaiheen ensimmäisinä päivinä ja vuoto kestää 
yleensä 2-8 vuorokautta (Tiitinen 2019a). Silloin kohdun limakalvon pintakerros 
  
vuotaa ulos verenä. Samaan aikaan kohdun sisäpintaan tulee paljon valkoso-
luja suojaaman sitä. (Litmanen 2017.) Vuoto saattaa olla kokkareista sillä veren 
lisäksi vuotaa kuollutta kudosta eli limakalvon osia. Veren värikin saattaa vaih-
della tuoreesta kirkkaan punaisesta ruskeaan, riippuen vuotopäivästä ja veren 
hyytymisestä. Vanhempi, hieman jo hyytynyt veri on väriltään ruskeampaa. 
Kuukautisvuodon aikana voi harrastaa seksiä, mutta vuoto ei suojaa raskau-
delta tai infektioilta, joten ehkäisy kannattaa muistaa. (Brochmann & Stokken 
Dahl 2018, 60-61.) 
 
 
3.1.3 Ovulaatio 
 
Ovulaatio tarkoittaa kypsyneen munarakkulan puhkeamista ja munasolun vapau-
tumista. Korkea estrogeenitaso saa aikaan LH:n runsaan erittymisen, mikä puo-
lestaan aiheuttaa ovulaation. Noin 12-36 tuntia LH-piikin jälkeen munasolu irtoaa. 
(Litmanen 2017.) 
Munasolu säilyy elossa ja pystyy hedelmöittymään vain noin 24 tunnin ajan irtoa-
misen jälkeen (Sainio & Tuuri 2019). Ovulaatio tapahtuu useimmiten 14 vuoro-
kautta ennen seuraavaan vuodon alkua. Munasolun irrottua munajohtimien 
päässä olevat rimpsut vetävät munasolun munajohtimiin, jossa mahdollinen he-
delmöittyminen usein tapahtuu. (Brochmann & Stokken Dahl 2018, 77-79.) 
 
 
3.1.4 Keltarauhasen toimintavaihe 
 
Ovulaation jälkeen alkaa keltarauhasen toimintavaihe, joka kestää yleensä 14 
vuorokautta. Puhjenneen munarakkulan paikalle muodostuu keltarauhanen, 
joka tuottaa progesteronia. Progesteroni puolestaan estää kohtua supistumasta 
ja työntämästä estrogeenin ansiosta kasvanutta kohdun limakalvoa eli endo-
metriumia ulos. Tällöin limakalvo pysyy hyvänä kiinnittymis- ja asumispaikkana 
mahdolliselle hedelmöittyneelle munasolulle. Progesteroni estää myös FSH:n ja 
LH:n erittymisen aivolisäkkeessä, jotta uusi munasolu ei vielä alkaisi kypsyä 
munasarjoissa. Jos munasolu ei hedelmöity keltarauhanen surkastuu ja proge-
  
steronin tuotanto hiipuu. Silloin endometriumin spiraalivaltimot supistuvat ja ha-
penpuutteen seurauksena merkittävä osa kohdun limakalvon toiminnallisesta 
osasta vuotaa kohdun supistellessa ulos. (Kuivasaari-Pirinen 2019.) 
 
Keltarauhasen toimintavaihetta kutsutaan myös postovulatoriseksi eli ovulaation 
jälkeiseksi vaiheeksi sekä luteaalivaiheeksi. Ovulaation jälkeen ja ennen vuo-
don alkua progesteroni muuttaa kohdunkaulan eritteen sitkeämmäksi, niin että 
siittiöiden on vaikeampi läpäistä sitä. (Litmanen 2017.) 
 
 
 
KUVA 2. Naisen hypotalamus-aivolisäke-munasarja-akselin toiminnasta kaava-
kuva (https://www.oppiportti.fi/op/nsk00386/do) Vaatii käyttöoikeuden. 
 
 
 
  
 
 
 
3.1.5 Tavallisimpia kuukautiskierron oireita 
 
Kuukautisten aikana yleisiä oireita ovat esimerkiksi väsymys, pahoinvointi, ripuli, 
alavatsakivut, selkäkipu, muutokset ruokahalussa, vatsan turvotus ja mielialan 
lasku. Nämä ovat tavallisimpia kuukautiskiertoon liittyviä oireita 15-19-vuotiailla 
tytöillä. (Ranta & Suvitie 2019.) Kipuihin voi itse kokeilla helpotusta harrastamalla 
kevyttä liikuntaa, pitämällä lämpötyynyä alavatsalla tai -selässä, sekä ilman re-
septiä saatavilla tulehduskipulääkkeillä. Jos nämä keinot eivät tuo helpotusta tai 
kivut ovat erittäin voimakkaat ja haittaavat arkea, on syytä hakeutua lääkäriin tut-
kimuksiin. (Väestöliitto 2018.) 
 
Kuukautiskipu voidaan jakaa kahteen ryhmään: primaariseen ja sekundaariseen. 
Primaarinen kuukautiskipu alkaa pian kuukautisten alkamisen jälkeen, kun kierto 
säännöllistyy ja se ilmaantuu, vaikka sukupuolielimet ovat terveet. Sekundaariset 
kuukautiskivut ilmenevät myöhemmällä iällä ja kuukautiset ovat aiemmin olleet 
kivuttomat tai vähäoireiset. Tällöin taustalla on usein joku synnytyselinten sai-
raus. Sekundaarisiksi kuukautiskivuiksi luokitellaan myös ne kivut, jotka ilmene-
vät tai pahenevat myöhemmin, vaikka elimellistä syytä ei löytyisi. (Ranta & Suvitie 
2019.) 
 
PMS eli premenstruaalioireyhtymä on kuukautisvuotoa edeltävä oireyhtymä ja 
siitä kärsii arviolta 25% naisista. Kyseessä on PMS, kun toistuvasti kuukautiskier-
ron lopussa eli päiviä ennen vuodon alkua ilmenee tavallista elämää häiritseviä 
fyysisiä ja psyykkisisä oireita. Tällaisia oireita ovat masennus, ärtyneisyys, viha, 
sekavuus, ahdistuneisuus, eristäytyminen, rintojen kipu ja aristus, turvotukset 
vatsassa ja raajoissa sekä päänsärky. (Ranta 2019.) Oireet helpottavat ensim-
mäisten vuotopäivien aikana. Yli 80 prosentilla naisista on lieviä oireita ennen 
kuukautisia, mutta se ei tarkoita, että kärsii premenstruaalioireyhtymästä. PMS-
diagnoosiin vaikuttaa suuresti oireiden voimakkuus ja miten oireet vaikuttavat 
normaaliin arkeen. (Brochmann & Stokken Dahl 2018, 71-72.) 
 
 
  
 
 
KUVA 3. Normaali kuukautiskierto (https://myooma.fi/mita-myoomat-ovat/)  
 
 
 
 
 
¨ 
KUVA 4. Ruumiinlämmön muutokset kuukautiskierron aikana (https://www.oppi-
portti.fi/op/nsk00381/do) Vaatii käyttöoikeuden. 
 
 
 
 
 
 
  
3.2 Kuukautisten alkaminen 
 
Kuukautisten alkaminen tapahtuu normaalisti 10-16-vuotiaana. Kuukautiset al-
kavat, kun murrosiän alussa hypotalamus-aivolisäke-munasarja-akseli eli HPO-
akseli käynnistyy. (Vuori-Holopainen ym. 2013, 2613.) Kuukautiskierron sään-
nöllistymiseen voi mennä aikaa. Jopa muutaman vuoden niiden alkamisesta 
kuukautiset voivat tulla epäsäännöllisesti. (Väestöliitto.) Aluksi kuukautiset voi-
vat olla kivuttomat. Kun ne säännöllistyvät, myös suurimalle osalle ilmaantuu ki-
puja kuukautisten yhteydessä. (Tiitinen 2019a.) 
 
 
3.2.1 Kuukautisten alkamiseen vaikuttavia tekijöitä 
 
Kuukautisten alkamisikään vaikuttaa paljon perimä, eli millaiset geenit ovat 
isältä ja äidiltä periytyneet. Perimä ei ole kuitenkaan ainoa asia, mikä määritte-
lee kuukautisten alkamista. Alkamisajankohtaan vaikuttaa esimerkiksi paino, ur-
heilun määrä, stressi, sairaudet ja lääkitys. Jos kuukautiset eivät ala 16 ikävuo-
teen mennessä, on syytä hakeutua lääkäriin selvittämään, mistä tämä johtuu. 
(Väestöliitto 2018b.) 
 
 
3.3 Kuukautiskierron häiriöt 
 
Ovulaatiohäiriöt, jotka ovat tavallisin lapsettomuuden syy, voivat aiheuttaa vuo-
tohäiriöitä ja usein epäsäännöllistä kuukautiskiertoa. Ovulaatiohäiriöt voivat olla 
peräisin aivolisäkkeen tai munasarjojen poikkeavasta toiminnasta. Normaaliin 
munarakkulan kehitykseen vaikuttaa myös monet krooniset sairaudet ja syömis-
häiriöt. Ovulaatiohäiriöihin on erilaisia lääkkeitä, mutta häiriöiden syy täytyy olla 
selvillä ja ensisijainen hoito on esimerkiksi kroonisten sairauksien hyvä hoitota-
sapaino ja yli- tai alipainoisuuden hoito. (Savolainen-Peltonen & Tiitinen 2019.) 
 
Amennorrea tarkoittaa kuukautisten puuttumista. Primaarisesta amennorreasta 
puhutaan, kun kuukautiset eivät ala siihen mennessä, kun tyttö täyttää 16 
  
vuotta. Sekundaarinen amennorrea tarkoitta sitä, että jo aiemmin alkaneet kuu-
kautiset jäävät pois vähintään kuuden kuukauden ajaksi. Amennorrea voi johtua 
lukuisista eri syistä. (Ahinko & Halttunen-Nieminen 2019.) 
 
Kuukautiskierron häiriöitä ovat myös usein tulevat vuodot eli alle 23 vuorokau-
den pituinen kierto tai niukka, alle kaksi vuorokautta kestävä vuoto. Vastaavasti 
hyvin runsas vuoto tai harvoin tulevat vuodot ovat myös yleisiä kuukautiskierron 
häiriöitä, joiden taustalla on usein häiriö munarakkulan kypsymisessä. (Ahinko 
& Halttunen-Nieminen 2019.) 
 
Mahdollinen hormonaalisen ehkäisyn käyttö on saattanut peittää alleen kuukau-
tiskiertohäiriön, joka palaa ehkäisyn lopettamisen jälkeen. Kuukautiset saattavat 
jäädä pois useammaksi kuukaudeksi hormonaalisen ehkäisymenetelmän lopet-
tamisen jälkeen, mutta pidempikestoinen häiriön syy on selvitettävä. (Kuiva-
saari-Pirinen 2019.) 
 
 
  
 
KUVA 2. Kuukautiskierron häiriöiden selvittämistä kuvaava kaava (https://www-
laakarilehti-fi.libproxy.tuni.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kuukautiskierron-hairiot-
on-syyta-selvittaa/) Vaatii käyttöoikeuden. 
 
 
 
 
3.4 Hormonaalinen ehkäisy 
 
Hormonaaliset ehkäisyvalmisteet sisältävät samoja hormoneja kuin oman elimis-
tömme tuottamat kuukautiskierron hormonit eli progesteronia ja estrogeenia. Pro-
gesteronin synteettistä muotoa, jota hormonaaliset ehkäisyvalmisteet sisältävät 
sanotaan progestiiniksi. (Brochmann & Stokken Dahl 2018, 133.) 
 
  
Yhdistelmäehkäisyvalmisteita ovat ehkäisytabletit, ehkäisylaastari sekä eh-
käisyrengas. Yhdistelmäehkäisyvalmisteet sisältävät sekä estrogeenia että pro-
gestiinia. Yhdistelmäehkäisytableteissa voi olla estrogeenin ja progestiinin määrä 
sama kaikissa tableteissa, joten ne ovat kiinteäannoksisia. Vaihteleva-annoksi-
sissa tableteissa estrogeenin ja progestiinin keskinäinen suhde ja määrä voivat 
vaihdella mukaillen normaalia kuukautiskiertoa. (Halttunen-Nieminen & Piltonen 
2019.) 
  
Sellaisilla valmisteilla, joissa on estrogeenia, on mahdollista vaikuttaa vuodon 
ajankohtaan. Yhdistelmäehkäisyssä progestiini estää aivolisäkettä tuottamasta 
FSH:ta ja LH:ta, jolloin kuukautiskierto estyy ja ovulaatio ei pääse tapahtumaan. 
Yhdistelmäehkäisyn estrogeeni kasvattaa kohdun limakalvoa hieman ja sen 
vuoksi monelle tulee tyhjennysvuoto silloin, kun pitää tauon hormoneista. 
(Brochmann & Stokken Dahl 2018, 134-139.) 
 
Progestiinivalmisteita ovat osa pillereistä, hormonikierukka, ehkäisykapseli ja eh-
käisyruiske. Nämä valmisteet eivät sisällä estrogeenia. Progestiini vaikuttaa si-
ten, että kohdunkaulan lima muuttuu sitkeämmäksi ja niukemmaksi, mikä vai-
keuttaa siittiöiden etenemistä kohtuun. Kohdun limakalvo pysyy ohuena ja siinä 
olevat rauhaset vähentyvät ja pienenevät, jolloin implantaation eli alkion kiinnitty-
misen mahdollisuus huononee. (Halttunen-Nieminen & Piltonen 2019.) 
 
Progestiinivalmisteita voidaan käyttää välittömästi synnytyksen jälkeen, myös 
imetettäessä. Ne sopivat naisille, jotka eivät voi käyttää estrogeenia sisältäviä 
valmisteita. Eri valmisteiden välillä ei ole oikein käytettynä vaikutusta ehkäisyte-
hoon. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2017.) 
 
Hormonaalinen ehkäisy muuttaa omaa luonnollista kuukautiskiertoa. Helpoiten 
huomattava muutos tapahtuu vuodossa. Useimmiten hormonaalisen ehkäisyval-
misteen käytöllä vuoto lyhenee ja niukkenee. Se voi myös olla epäsäännöllisiä 
tai loppua kokonaan. Yhdistelmäehkäisyä käyttävä voi siirtää vuodon ajankohtaa 
jättämällä hormonittomat tauot väliin ja pitää sellaisen silloin, kun itselle sopii. 
Hormonittoman tauon aikana tulevaa vuotoa kutsutaan tyhjennysvuodoksi. Pro-
  
gestiinivalmistetta käyttävä ei voi hallita vuotojaan ja on yksilöllistä, millaisia vuo-
toja kukin saa. Vuoto voi tulla säännöllisesti, epäsäännöllisesti tai jäädä pois ko-
konaan. (Brochmann & Stokken Dahl 2018, 162-165.)  
 
Hormonaalisen ehkäisyn käyttämiseen liittyy tiettyjä kriteereitä. Yhdistelmäehkäi-
syvalmisteisiin liittyvät ehdottomat käytön vasta-aiheet ovat parhaillaan sairastet-
tava tai aikaisemmin sairastettu syvä laskimotukos tai valtimotukos. Ehdottomia 
vasta-aiheita ovat myös tekijät, jotka suurentavat riskiä sairastua edellä mainit-
tuihin vakaviin sairauksiin. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus, 2017.) 
 
Laskimotukosriskiä suurentavat tekijät ovat perinnöllinen tai hankittu alttius, las-
kimotukos 1. asteen sukulaisella ilman altistavaa tekijää, leikkaus (johon liittyy 
pitkä liikkumattomuus) sekä useat eri riskitekijät yhdessä (ylipaino, lapsivuode-
aika, väliaikainen liikkumattomuus, eräät sairaudet kuten syöpä, autoimmuuni-
tauti SLE, tulehduksellinen suolistosairaus ja yli 35 vuoden ikä). (Raskauden eh-
käisy: Käypä hoito -suositus, 2017.) 
 
Valtimotukosriskiä suurentavia tekijöitä ovat aikaisemmin sairastettu sydän- tai 
aivoinfarkti tai niitä ennakoiva tila angina pectoris tai TIA. Naisella voi olla perin-
nöllinen tai hankinnallinen alttius sairastua valtimotukokseen. Valtimotukokseen 
sairastumisen riskiä lisäävät aurallinen migreeni tai auraton migreeni yli 35-vuo-
tiaalla. Naisella voi olla useita riskitekijöitä yhtä aikaa, kuten yli 35 vuoden ikä, 
tupakointi, kohonnut verenpaine, ylipaino, valtimotukos 1. asteen sukulaisella ja 
eräitä sairauksia, kuten sydämen läppävika tai eteisvärinä, SLE tai diabetes. 
(Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus, 2017.) 
 
 
3.4.1 Terveyshyödyt 
 
Yhdistelmäehkäisyvalmisteilla ja pelkkää progestiinia sisältävillä valmisteilla on 
erilaisia terveyshyötyjä. Yhdistelmävalmisteilla todettuja terveyshyötyjä ovat ak-
nen väheneminen, munasarjakystien muodostumisen väheneminen sekä kuu-
kautiskipujen ja -vuotojen vähentyminen. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suo-
situs 2017.)  Valmisteilla voidaan vähentää myös endometrioosioireita. Endo-
  
metrioosi on hedelmällisessä iässä olevien naisten estrogeeniriippuvainen gyne-
kologinen sairaus. (Terveyskylä, Naistalo 2020.) Mielialojen vaihtelu ja päänsäryt 
voivat vähentyä, kun hormonitasot pysyvät tasaisina ja erityisesti PMS-oireilu hel-
pottuu. Riskit sairastua sisäsynnytintulehdukseen sekä suolisto- ja munasarja-
syöpään vähenevät. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2017.) Yhdistel-
mäehkäisyvalmisteet vähentävät myös kohdunulkoisen raskauden esiintymistä 
(Medworth ym. 2017, 638). 
 
Pelkkää progestiinia sisältävillä ehkäisyvalmisteilla on lähes samat terveyshyö-
dyt. Eroina on, että ainoastaan progestiinia sisältävät valmisteet eivät vähennä 
aknea eikä munasarjakystien muodostumista. Valmisteilla ei ole munasarja- ja 
suolistosyöpään liittyvää ehkäisevää vaikutusta eikä yhteyttä rintasyöpäriskin 
nousemiseen tai vähenemiseen tiedetä. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suo-
situs 2017.) 
 
 
3.4.2 Haittavaikutukset 
 
Hormonaalisilla ehkäisyvalmisteilla on haittavaikutuksia, joista osa voi olla jopa 
henkeä uhkaavia. Eri tavoilla vaikuttavilla valmisteilla, kuten pelkkää progestero-
nia tai progesteronia ja estrogeenia sisältävillä yhdistelmävalmisteilla on erilaisia 
haittavaikutuksia. Suomessa yhdistelmäehkäisymenetelmät ovat suosituimpia 
hormonaalisia ehkäisymenetelmiä, joten niihin liittyviä haittavaikutuksia esiintyy 
eniten. (Halttunen-Nieminen & Piltonen 2019.) 
 
Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden aiheuttamat haittavaikutukset voivat pakottaa 
vaihtamaan valmisteen tai lopettamaan käytön. Tällöin terveydenhuollon ammat-
tihenkilöiden tulee miettiä, miten nainen voisi jatkaa turvallista ehkäisyä. (Halttu-
nen-Nieminen & Piltonen 2019.)  
 
Vuotohäiriöt ovat hyvin tavallisia käytön alkaessa, mutta poistuvat usein käytön 
jatkuessa. Estrogeenihormonin aiheuttamia haittavaikutuksia ovat yleisimmin 
esiintyvät rintojen pingottuneisuus, pahoinvointi ja lisääntynyt emätinvuoto. Har-
vinaisempia haittavaikutuksia ovat huimaus ja lisääntynyt kohdunsuun ektopia. 
  
(Halttunen-Nieminen & Piltonen 2019.) Ektopia tarkoittaa lieriölimakalvon esiinty-
mistä kohdunsuulla. Se voi joskus olla herkästi vuotavaa ja aiheuttaa esimerkiksi 
yhdynnänjälkeisiä verenvuotoja nuorille naisille. Iän myötä ongelma usein helpot-
tuu. (Terveyskylä, Naistalo 2016).  
 
Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden käyttöön liittyy suurentunut laskimoveritulpan 
riski. Yhdessä perinnöllisten ja hankinnallisten tukostaipumusten kanssa riski tu-
kokseen kasvaa jopa 35-kertaiseksi. Vuosien kuluessa riski on kuitenkin ollut pie-
nenemässä hormonimäärien vähentyessä valmisteissa. Laskimotukosten riski on 
suurempi käytettäessä uudempia progestiineja. Vanhempaa levonorgestreeliä si-
sältäviä valmisteita käytettäessä riski näyttäisi olevan pienempi. (Halttunen-Nie-
minen & Piltonen 2019.)  
 
Plasebotutkimuksessa havaittiin, että yhdistelmäehkäisyvalmisteiden käyttö laski 
käyttäjän mielialaa niiden kohdalla, joilla oli aikaisemmin ollut mielialan heikkene-
mistä. Näillä naisilla havaittiin myös muutoksia aivojen emotionaaliseen reaktiivi-
suuteen. Käyttäjillä, joilla näitä muutoksia havaittiin, oli käytössä levonorgestree-
liä sisältävä valmiste. (Gingnell ym. 2012.) 
 
Valtimotukosten riski liittyy erityisesti yhdistelmävalmisteiden estrogeeniin. Kol-
mannen ja neljännen polven valmisteilla riski on pienempi kuin toisen polven val-
misteilla. Terveen naisen sairastuminen valtimo- tai laskimotukokseen on hyvin 
pieni, esiintyvyys on luokkaa 2-4:10 000. (Halttunen-Nieminen & Piltonen 2019.) 
 
Progestiinihormoniin liitettäviä haittavaikutuksia yleisyysjärjestyksessä ovat pai-
nonnousu (turvotuksesta johtuva), akne ja emättimen kuivuus. Sekä progestiiniin, 
että estrogeeniin liitettäviä haittavaikutuksia ovat tiputtelu- ja läpäisyvuoto (liittyy 
hormonien määrän vähyyteen), päänsärky, mielialan muutokset, masennus ja 
turvotus. (Halttunen-Nieminen & Piltonen 2019.) Progestiinihormonia sisältäviin 
ehkäisyvalmisteisiin liittyen raportoituja sivuvaikutuksia ovat orgasmivaikeudet ja 
seksuaalisen halukkuuden väheneminen (Terveyskylä, Naistalo 2018). 
 
Yhdistelmäehkäisyvalmisteita käytettäessä pitkissä sykleissä voi esiintyä tiputte-
luvuotoa, joka on vaaratonta, mutta voi häiritä naista. Käytöstä pitkissä sykleissä 
ei ole osoitettu olevan haittaa. (Halttunen-Nieminen & Piltonen 2019.)  
  
 
Pastor ym. (2013) tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla yhdistelmäehkäisy-
valmisteiden käyttäjistä ei liittynyt seksuaalisen halukkuuden vähenemistä. 
Useissa tutkimuksissa havaittiin vapaan testosteronin tason laskua plasmassa ja 
sukupuolihormoneja sitovan globuliinin nousua.  
 
Suurin osa käyttäjistä ilmoitti seksuaalisen halukkuuden nousun tai ei muutosta 
siihen. Vain pieni osa tutkittavista (15%) ilmoitti seksuaalisen halukkuuden vä-
hentyneen. Seksuaalisen halukkuuden väheneminen havaittiin vain käyttäjissä, 
joiden ehkäisytabletit sisälsivät etinyyliestradiolia 15ug. Sen sijaan sellaisten yh-
distelmävalmisteiden käyttäjät eivät ilmoittaneet seksuaalisen halukkuuden vä-
henemistä joiden käyttämien valmisteiden etinyyliestradiolipitoisuus oli 20-25ug. 
(Pastor ym. 2013, 27-41.) 
 
Hormonaalisen ehkäisyn vaikutuksia seksuaaliseen halukkuuteen on tutkittu pal-
jon, mutta tulokset ovat ristiriitaisia. Seksihaluja on vaikea tutkia, sillä siihen ei ole 
mitään tiettyä mittaria. Tiedetään että normaalin kuukautiskierron luonnollisetkin 
hormonit vaikuttavat aivoalueisiin ja hormonimuutosten tahtiin myös mieliala voi 
vaihdella. Oletettavasti siis hormonaalisen ehkäisyn sisältämät hormonit vaikut-
tavat myös osittain mielialaan ja seksuaaliseen halukkuuteen. Seksuaaliseen ha-
lukkuuteen vaikuttavat useat eri asiat kuten stressi ja elämätilanne, joten ei yksi-
selitteisesti voida tietää, millainen vaikutus hormonaalisella ehkäisyllä on siihen. 
(Brochmann & Stokken Dahl 2018, 186-195.) 
 
 
3.5 Hormonaalinen ehkäisy ilman raskauden ehkäisyn tarvetta 
 
Hormonaalisia ehkäisyvalmisteita käytetään etenkin nuorilla myös muihin tarkoi-
tuksiin kuin raskauden ehkäisyyn. Yleisimpiä tällaisia indikaatioita eli hoidonai-
heita ovat kivuliaat kuukautiset ja runsaat kuukautisvuodot. (Lindh ym. 2009.) 
 
3.5.1 Runsaat vuodot 
 
  
Runsaat kuukautisvuodot voivat olla anemisoivia ja aiheuttaa elämänlaadun heik-
kenemistä. Subjektiivinen menorragia on säännöllistä, toistuvaa ja runsaaksi ko-
ettua vuotoa. Objektiivinen menorragia on vuoto, joka on yhden kuukautiskierron 
aikana yli 80ml. Kyselytutkimusten mukaan nuorista tytöistä noin 36-37% kärsii 
runsaista kuukautisvuodoista. (Vuori-Holopainen ym. 2013, 2613.) 
 
On yleistä, että nuoren kuukautiskierrot ovat epäsäännöllisiä ja vuodon määrä voi 
olla vaihtelevaa muutaman vuoden ajan kuukautisten alkamisesta. Heti kuukau-
tisten alkamisen jälkeen hypotalamus-aivolisäke-munasarja-akselin (HPO-ak-
seli) säätely on usein puutteellista, jolloin munarakkula ei kypsy ja irtoa normaa-
listi. HPO-akselin puutteellisuus johtaa vaihtelevaan ja pitkittyneeseen estrogee-
nivaikutukseen ilman riittävää progesteronivaikutusta. Kohdun limakalvo pak-
suuntuu, mutta jää rakenteeltaan hauraaksi ja helposti vuotavaksi. Kuukautiskier-
rot ja vuodon määrät usein tasaantuvat kuukautiskiertojen muututtua ovulatori-
siksi, eli ovulaatiot tulevat osaksi kiertoa. (Vuori-Holopainen ym. 2013, 2613.) 
 
Keskimäärin ovulatoriset kierrot saavutetaan noin kolmessa vuodessa. Mitä ai-
kaisemmin kuukautiset tytöllä alkavat, sitä varhaisemmin ovulaatiot saavutetaan. 
HPO-järjestelmä on herkkä muutoksille ensimmäisinä vuosina, joten pienikin fyy-
sinen tai psyykkinen stressi voi häiritä jo käynnistynyttä ovulatorista kiertoa. 
(Vuori-Holopainen ym. 2013, 2614.) 
 
Mikäli tyttö kärsii runsaista kuukautisvuodoista, tulisi perussairauksien mahdolli-
suus sulkea pois ennen mahdollista hormonaalista hoitoa. Yleissairaudet voivat 
aiheuttaa vuotohäiriöitä usealla tavalla, kuten vaikuttamalla hyytymisjärjestel-
mään, ovulaatioon tai harvemmin paikallisesti kohdun limakalvoon, kuten esimer-
kiksi tuberkuloosi. (Vuori-Holopainen ym. 2013, 2614.) 
 
Erilaisia kuukautiskierron häiriöitä aiheuttavia endokriinisia, eli umpierityssairauk-
sia ovat esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi, johon voi myös 
liittyä pienentynyt von Willebrand-tekijän synteesi (Vuori-Holopainen ym. 2013, 
2615). Von Willebrandt on yleisin perinnöllinen verenvuototauti, jossa taudin te-
kijän esiintyvyys ja laatu määrittelevät sairauden vaikeusasteen. (Suomen He-
mofilayhdistys 2016.) Viidesosalla runsaita vuotoja potevalla on taustalla veren-
  
vuototauti, etenkin jos kuukautisvuodot ovat runsaita jo heti niiden alettua. Valta-
osalla näistä on lievä von Willebrandin tauti. Prolaktiinihormonin liikaerittyminen, 
eli hyperprolaktinemia häiritsee ovulaatiota, mutta useimmiten aiheuttaa kuukau-
tisten puuttumisen runsaiden vuotojen sijaan. Diabeteksen glukoositasapaino on 
yhteydessä HPO-akselin toimivuuteen. (Vuori-Holopainen ym. 2013, 2615.) 
 
Epileptikoilla, jotka käyttävät epilepsialääke Valproaattia esiintyy enemmän mo-
nirakkulaisia munasarjoja ja anovulatorisia kiertoja, eli kiertoja, joissa ovulaatiota 
ei tapahdu. Nuorilla, joilla on juuri alkaneet kuukautiset ovat erittäin herkkiä tälle 
haittavaikutukselle kypsymättömän HPO-akselin vuoksi. Valproaatin käyttö altis-
taa hyytymistekijäpuutoksille, trombosyyttien toimintahäiriölle ja trombopenialle 
eli verihiutaleiden määrän niukkuudelle. (Vuori-Holopainen ym. 2013, 2615.) 
 
Muita syitä runsaille kuukautisvuodoille ovat liiallinen androgeenien eli mieshor-
moneiden eritys, joka häiritsee ovulaatiota. Yleisin syy hyperandrogenismille on 
ylipaino ja munasarjojen monirakkulatauti PCOS. Seksuaalisesti aktiivisella nuo-
rella runsaan vuodon syy voi olla myös keskenmeno tai kohdun ulkopuolinen ras-
kaus. (Vuori-Holopainen ym. 2013, 2615.) 
 
 
3.5.2 Kuukautiskipu 
 
Kuukautiskipu, jolle ei ole osoitettu elimellistä syytä on primaarinen dysmenorrea. 
Arvellaan, että se johtuu liiallisesta prostaglandiinien tuotannosta luteaalivaiheen 
lopussa. Kohdun limakalvolta vapautuvat prostaglandiinit aiheuttavat kohtulihak-
sen voimakkaan supistelun ja kohdun verisuonten supistumisen kuukautisvuo-
don aikana. Sen seurauksena on kohtulihaksen hapenpuute ja iskeeminen kipu 
sekä kipuhermopäätteet herkistyvät kivulle. Prostaglandiineista aiheutuu myös 
muita yleisoireita kuukautisten aikana, kuten ripuli, väsymys, pahoinvointi ja ok-
sentelu. (Suvitie 2017, 285.) 
 
Valtaosalla teini-ikäisistä on ajoittain kuukautiskipuja. Kuukautiskipu on aliarvioitu 
ja huonosti hoidettu oire. Kivut koetaan normaaliksi asiaksi eivätkä nuoret hae 
oireisiinsa apua. On esitetty, että voimakkaaseen kuukautiskipuun liittyvä kohdun 
liiallinen supistelu aiheuttaa kohtulihaksen sisäpintaan ja limakalvon alimpaan 
  
kerrokseen eli basaalikerrokseen mikroskooppisia vaurioita ja altistaa endo-
metrioosille. Lisäksi toistuva nuorena koettu voimakas kipu voi herkistää keskus-
hermoston kivulle ja altistaa aikuisuudessa krooniselle kivulle. (Suvitie 2017, 285-
286.) 
 
Ensisijainen ja tärkein hoito nuoren kuukautiskivuille on tulehduskipulääke, jonka 
vaikutus perustuu prostaglandiinien erityksen vähenemiseen. Tarvittaessa tuleh-
duskipulääkkeeseen voidaan yhdistää parasetamoli, joka on yksinään käytettynä 
tehottomampi kuin tulehduskipulääke. Suurin osa naisista saa apua kuukautiski-
puihinsa tulehduskipulääkkeistä. Tulehduskipulääkkeiden lyhytaikaiseen käyt-
töön harvoin liittyy merkittäviä haittavaikutuksia sekä nuorilla harvoin on käytölle 
vasta-aiheita. (Suvitie 2017, 286-287.) 
 
Jos tulehduskipulääkkeillä ei saada riittävää hoitovastetta ja nuori tarvitsee myös 
luotettavan ehkäisyn, voidaan aloittaa hormonaalinen ehkäisy iästä riippumatta. 
Kuukautiskipujen ensisijainen hormonihoito on yhdistelmäehkäisypilleri. Yhdistel-
mäehkäisyn vasta-aiheet tulee huomioida ja tupakointi ottaa puheeksi. Tupakointi 
lisää myös kuukautiskipujen riskiä. (Suvitie 2017, 287.) 
 
Progestiini estää kohdun limakalvon kasvua, jolloin prostaglandiinien muodostu-
minen vähenee. Valmisteen sisältämä estrogeeni lisää vuodon hallintaa pelkkää 
progestiinia sisältäviin ehkäisymenetelmiin verrattuna. Myös ehkäisylaastari ja -
rengas tehoavat kuukautiskipuihin. (Suvitie 2017, 287.) 
 
Usein kivuliaat kuukautiset ovat myös runsaat, jolloin yhdistelmäehkäisyn ja tu-
lehduskipulääkkeiden käyttö korjaavat mahdollista raudanpuuteanemiaa. Yhdis-
telmäehkäisyä voidaan käyttää muutaman kuukauden sykleissä tai tauottomasti, 
jolloin vuoto tulee vain muutaman kerran vuodessa tai jää kokonaan pois. (Suvitie 
2017, 287.) 
 
Jos tulehduskipulääkkeiden ja yhdistelmäehkäisyn yhdistelmä ei tehoa kipuihin 
riittävästi, tulee nuori lähettää gynekologin arvioon. Kuukautiskipuja voi aiheuttaa 
sisäsynnytintulehdus ja klamydian mahdollisuus pitää sulkea pois jo perustervey-
denhuollossa. Kymmenesosalla naisista kipujen taustalta löytyy gynekologinen 
sairaus. Tavallisin kipuja aiheuttava sairaus on endometrioosi, johon liittyy useita 
  
päiviä kestävä, jo ennen kuukautisia alkava kipu. Muita harvinaisempia syitä ovat 
myoomat eli kohdun lihaskasvaimet ja adenomyoosi, joka on kohdun limakalvon 
sairaus, sekä erilaiset synnynnäiset anomaliat eli poikkeamat tai epämuodostu-
mat. (Suvitie 2017, 289-290.) 
 
 
 
 
3.5.3  Akne 
 
Yhdistelmäehkäisyvalmisteita käytetään nuorilla tytöillä myös aknen hoitoon. Ak-
nen hoitoon on olemassa myös muita tehokkaita hoitokeinoja. Muita hoitokeinoja 
tulisi käyttää ensisijaisesti ja siirtyä yhdistelmäehkäisyvalmisteisiin vasta, kun to-
detaan muut keinot tehottomiksi. Tällöin voidaan minimoida nuoren kokemat hait-
tavaikutukset yhdistelmäehkäisyvalmisteista. Hormonaaliset ehkäisymenetelmät 
ovat hyviä aknen hoitoon, kun nuori tarvitsee myös luotettavan ehkäisykeinon. 
(Tan ym. 2013, 243-245.) 
 
Muita suun kautta käytettäviä lääkkeellisiä keinoja aknen hoitoon ovat antibiootit, 
glukokortikoidit ja retinoidit. Paikallisia, iholle levitettäviä valmisteita ovat antibi-
oottivoiteet, retinoidivoiteet, salisyylihappo, bentsoyyliperoksidi, glukokortikoidit 
ja atselaiinihappo. (Tan ym. 2013, 245.) 
 
 
 
  
4 TOIMINNALLINEN OSUUS 
 
 
4.1 Työelämäyhteistyö 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty osaksi ViVa -hanketta. Eli yhteydet työelämään opin-
näytetyön osalta ovat olleet ViVan hanketiimin kanssa. ViVa on lyhenne sanoista 
Viisaat valinnat ja hankkeen tarkoituksena on vahvistaa seksuaali- ja lisääntymis-
terveyttä. Kohderyhmänä siinä ovat erityisesti nuoret, nuoret aikuiset ja etenkin 
miehet. (ViVa.) Tämän vuoksi meidän opinnäytetyömme tuotoksissa oli erityisesti 
otettu huomioon myös miesten näkökulma liittyen kuukautisiin ja hormonaaliseen 
ehkäisyyn.  
  
ViVa -hanke haluaa ihmisille helposti saataville oikeaa tietoa seksuaali- ja lisään-
tymisterveydestä. Tällöin kaikilla olisi parempi kyky vahvistaa ja suojella omaa 
hedelmällisyyttään ja terveyttään. ViVa -hanke on toiminut useamman vuoden ja 
useiden yhteistyökumppaneiden kanssa tämän asian hyväksi. Rahoituksen 
hanke saa Sosiaali- ja terveysministeriön myöntämästä Terveyden edistämisen 
määrärahasta. (ViVa). 
 
Me valitsimme kohderyhmäksi nuoret ja aiheeksi kuukautiset, koska se tuntui tär-
keältä ja liian vähän puhutulta aiheelta. Varsinkin nuorilla pojilla on aiheesta kovin 
niukasti tietoa ja sekin saattaa olla väärää. Hedelmällisyyden suojelua ajatellen 
tahdoimme kirjoittaa aiheesta, joka on ikään kuin yksi hedelmällisyyden perusta. 
Nuorilla, joilla kuukautiset vasta alkavat, on paljon kysymyksiä ja huolia niihin liit-
tyen. Halusimme videotuotoksilla antaa nuorille mahdollisimman helpon mahdol-
lisuuden oppia kuukautisista ja hormonaalisesta ehkäisystä sekä vastata mieltä 
askarruttaviin kysymyksiin. 
 
 
 
4.2 Tuotokset 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotokset ovat kolme videota, jotka löytyvät 
ViVa –hankkeen YouTube –kanavalta. Videot ovat animaatioita ja kestoltaan 2-
  
4 minuuttia. Ne on tehty Vyond -ohjelmalla. Videoissa on kuvallisia animaatioita, 
tekstiä sekä taustalla olevat tekstit luetaan ääneen. Tuotosten muotona videot 
olivat mielestämme paras vaihtoehto. Video on visuaalinen tuotos, josta tieto tu-
lee näkemällä, kuulemalla ja lukemalla.  
 
Yksi video kertoo tiivistetysti, mitä kuukautiset ovat, miten kuukautiskierto nor-
maalisti etenee ja nostaa esille usein kuukautisten alkamiseen liittyviä kysymyk-
siä. Videosta saa vastauksia normaalin kuukautiskierron kestosta, vuodon pi-
tuudesta ja määrästä. Samalla se helpottaa niiden nuorten, joilla ei vielä ole 
kuukautisia tai ne ovat juuri alkaneet, suhtautumista kuukautisiin. Videossa ker-
rotaan myös, mitkä kaikki asiat voivat vaikuttaa kuukautisten alkamiseen ja 
minkä ikäisenä ne normaalisti alkavat.  
 
Toinen video kertoo hormonaalisen ehkäisyn vaikutuksista kuukautiskiertoon. 
Siinä tulee ilmi yleisiä haittoja ja hyötyjä, joita hormonaalisen ehkäisyn käyttöön 
voi liittyä. Tarkoitus olisi antaa sellaista tietoa, joka saa nuoret pohtimaan 
omalla kohdallaan hormonaalisen ehkäisyn tarvetta. Videossa kerrotaan miten 
hormonaalinen ehkäisy vaikuttaa oman luonnollisen kierron säännöllisyyteen ja 
myöhempään hedelmällisyyteen.   
 
Kolmas video löytyy nimellä Kuukautisista tietoa pojille ja se on erityisesti suun-
nattu miehille ja pojille. Siihen on kerätty asioita, jotka meidän, eli kahden tule-
van kätilön mielestä kaikkien miesten pitäisi tietää kuukautisista. Siinä on hyvin 
lyhyesti kerrottu, mistä kuukautisvuoto johtuu ja että se toimii perustana naisen 
hedelmällisyydelle eli kyvylle saada lapsia. Videolla on nostettu esiin myös poi-
kien osuus ja vastuu ehkäisyssä eli kuinka kondomi on poikien ainoa luotettava 
ehkäisykeino. Olemme pyrkineet vastaamaan myös kysymyksiin, jota saattavat 
mietityttää monia, jos esimerkiksi omalla tyttöystävällä tai tyttökaverilla on kuu-
kautiset. Niistä esiin nostetut ovat seksin harrastaminen vuodon aikana, mie-
lialan muutokset liittyen kuukautisiin ja miten kuukautiskipuja voi helpottaa. 
 
 
  
5 POHDINTA 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi loppuvuonna 2018, jolloin aloimme suunnitella ai-
hetta. Aika nopeasti tiesimme, että kiinnostus on kuukautiskierrossa ja kohde-
ryhmäksi halusimme nuoret, koska tuntui, että heille meillä on jotain annettavaa. 
Aihetta tarkennettaessa saimme vaihtoehtoja ja apua ViVa-tiimiltä. He kertoivat 
myös, millaista tietoa ja tuotoksia he kaipasivat. Meille jäi paljon valinnanvaraa, 
mutta aika helposti tuotosten muodoiksi valikoitui videot. Kuukautiskierto ja hor-
monaalinen ehkäisy on aika laaja aihe, josta on paljon tietoa saatavilla. Vai-
keuksia tuotti se, että saimme videoista sopivan mittaisia ja niihin tarpeeksi, 
mutta ei liikaa tietoa.  
  
Uskomme, että tämä opinnäytetyö murtaa myyttejä kuukautisiin ja hormonaali-
seen ehkäisyyn liittyen. Toivomme myös, että videot tavoittaisivat kohderyhmän 
nuoret ja auttaisivat nuoria tyttöjä suhtautumaan myönteisemmin omaan ke-
hoon ja kuukautisiin. Videoiden avulla ja oikean tiedon jälkeen nuorten olisi hel-
pompi puhua kuukautisista, eikä niitä tarvitse piilotella tai hävetä vaan niihin 
suhtautuminen olisi positiivista. Onhan kuukautiset suuri osa seksuaali- ja li-
sääntymisterveyttä. Oikean tiedon nojalla nuorten on myös helpompi huomata 
häiriöt omassa kierrossaan ja siten hakeutua lääkäriin. Videotuotokset vastasi-
vat mielestämme hyvin kohderyhmän tarpeisiin. 
 
Usein pojille ja miehille kuukautiset ovat myytti. Monesti miehillä on se luulo, 
että kuukautisvuodon aikana naiset ovat kärttyisiä, eivätkä miehet ole kuulleet-
kaan PMS-oireista. Monille miehille tuottaa vaikeuksia myös nähdä tai kuulla jo-
tain kuukautisiin liittyvää ja sellainen asenne pitäisi muuttaa. Kuukautiset ovat 
osa miesten elämää aina, jos naisetkin ovat osa sitä. Kuuluu yleistietoon tietää, 
mistä kuukautiskierto johtuu. Varsinkin siinä vaiheessa, kun seksielämä alkaa, 
on miestenkin hyvä tietää perusasioita hormonaalisesta ehkäisystä. Silloinkin, 
kun pari alkaa haaveilla lapsen saannista, on miehen hyödyllistä tietää kuukau-
tiskierron kulku ja sen osuus hedelmällisyyteen ja raskaaksi tuloon. Siksi osana 
opinnäytetyötä teimme yhden videon erityisesti pojille ja miehille. Haluamme, 
että kuukautiskierron tuntemus lisääntyy myös miesten keskuudessa ja siihen 
liittyvät aiheet tulisivat luonnolliseksi osaksi arkea sen sijaan, että niistä vaiettai-
siin. 
  
Jäimme pohtimaan, määräävätkö hoitajat ja lääkärit hormonaalisia ehkäisyme-
netelmiä liian helposti ja turhaan ilman ehkäisyn tarvetta. Esimerkiksi kuukautis-
kiertojen käynnistyttyä tytöillä on usein epäsäännölliset kuukautiskierrot, joten 
onko tarpeellista säännöllistää niitä ehkäisytableteilla? Silloin ei voida varmistua 
siitä, että kuukautiskierrot säännöllistyvät myöhemmin, jolloin mahdolliset häiriöt 
siinä jäävät huomaamatta. 
 
Hormonaalisen ehkäisyn aloittamiseen liittyen pohdimme myös nuorten näkö-
kulmaa. Mietimme, että haluavatko nuoret aloittaa hormonaalisen ehkäisyn esi-
merkiksi ilman raskauden ehkäisyn tarvetta kaveriporukan paineessa. Koe-
taanko niistä saatava terveyshyöty suuremmaksi esimerkiksi aknen hoidossa 
kuin mahdolliset haittavaikutukset? Tietävätkö nuoret tarpeeksi haittavaikutuk-
sista ja jos tietoa niistä olisi enemmän, niin vaikuttaisiko se päätökseen aloittaa 
hormonaalinen ehkäisy? 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Teimme tiedonhakuja eri tietokannoissa ja tutustuimme aiheeseen liittyvään kir-
jallisuuteen. Tutustuimme eri lähteisiin ennen kirjoittamisen alkua. Valitsimme 
lähteitä asiasisällön, kirjoittajan, iän, laadun, tunnettavuuden ja julkaisijan mu-
kaan. 
 
Kuukautiskierrosta ja hormonaalisesta ehkäisystä löytyi paljon luotettavaa tietoa 
suomenkielisistä lähteistä. Pyrimme ottamaan mukaan myös kansainvälisiä läh-
teitä, mutta niiden osuus lähteistä jäi melko pieneksi suomenkielisen tarjonnan 
rinnalla. Lähde- ja viitemerkinnät teimme Tampereen ammattikorkeakoulun kir-
jallisen raportoinnin ohjeen mukaan. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena tekemiemme videoiden oikeudet luovutetaan ViVa -
hankkeelle. Videoihin on ViValla muokkausoikeudet. Olemme noudattaneet hy-
vää tieteellistä käytäntöä, ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suo-
situksia sekä toimineet tarkasti ja huolellisesti työskennellessämme opinnäyte-
työn parissa. Opinnäytetyö ei tuo juurikaan uutta tietoa, vaan toistaa melko pit-
kälti jo aikaisemmin tutkittua tietoa. 
  
 
 
 
5.2 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Kuukautiskierron hormonit vaikuttavat monella tapaa naisen elimistössä ja hor-
monaalisen ehkäisyn hormonit myös. Näiden hormonien toiminta on mielenkiin-
toista ja koskettaa todella suurta osaa ihmisistä. Opinnäytetyön myötä kiinnos-
tus näitä hormoneja kohtaan on kasvanut ja haluamme tutkia seuraavaksi, mi-
ten munasolun luovutus vaikuttaa normaaliin kuukautiskiertoon. Opinnäytetyön 
kehittämistehtävänä perehdymme, miten munasolun luovutus -prosessin aikana 
saadut hormonihoidot vaikuttavat omaan luonnolliseen kuukautiskiertoon ja 
mahdollisesti myöhempään hedelmällisyyteen. 
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